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掙脫束縛、迎向自由：一位養護機構老年住民之護理經驗 
黃春宜  藺寶珍* 
臨安老人養護中心  中華醫事科技大學護理系 
摘  要 
    約束是許多長期照護機構常見的照護措施。然而，約束不但會造成機構住民身、
心、社會層面的負向影響，住民也可能為了要掙脫束縛而發生意外傷害。本文是採











Struggle to Free: Nurse's Experience of an Elderly 
Resident in Long-term Care Facility 
    Huang, Chuen-I  Lin, Pao-Chen 
Lin-An Nursing Home  Department of Nursing, Chung Hwa University Medical Technology 
Abstract 
Physical restraints have a negative impact on the bodies, minds, and social lives of 
the institutionalized elderly. The elderly may also suffer bodily harm in accidents as they 
attempt to break away from the restraints. This case report described a nursing process 
that employed unconstrained care on an elderly resident in a long-term care facility. Data 
collection was done through observations, interviews and physical examinations 
conducted with the patient and his family. This subject was negatively impacted in 
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physical, psychological, and cognitive functions as well as on the social level due to 
restraints previously imposed by an institution. Providing the individual with 
unconstrained care and individualized care facilities and auxiliary activities was 
successful in improving the subject’s daily life functions and the regular urination and 
bowel movements. Interactions with others increased, and the subject did not suffer any 
falls during the period of care. We hope that this case of care experience will direct 
attention to the impact of restraints s on the physical, psychological, and cognitive 
functions of the institutionalized elderly, leading to an active development of 
unconstrained care and the providing of safe and unrestricted living environments. 
Keywords: elderly resident; physical restraints; long-term care facilities 
壹、前言 
    機構住民大多是患有慢性病的老人，其身體功能明顯受損、自我照顧能力
降低且依賴程度高，然而機構的照顧人力往往未能配合住民的高依賴度而增加
人力，研究就發現機構照護人員多以住民安全(例如：預防跌倒)為主要理由，





















    約束最早被用在精神醫學的領域，其可分為身體約束及化學性約束；而身體
約束是指使用物理性或機械性的器具、材料或設備使之身體活動受限或無法正常





性之情形（Karlsson, Bucht, Eriksson, & Sandman, 2001）。 
二、使用身體約束的理由 
    機構中的照護人員有責任保護老人免於意外傷害，故將身體約束視為一種
保護性的照護措施，以避免老人意外傷害的發生。黃和李（2009）指出照護人
員使用身體約束的最主要原因為預防跌倒，佔 79.8%；其次為照護人力不足之















































    個案因患有失智症及帕金森氏症，走路步態不穩，有小碎步情形，平時有
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會被害死。家屬因而於 2008 年 08 月 01 日將個案轉至本養護中心。 
（三）整體性護理評估 




個案意識清醒，身高 158 公分，體重 52 公斤，身體質量數（Body Mass Index, 
BMI）：20.83，為理想範圍。口腔黏膜完整，上排有 5 顆、下排有 4 顆固定式
假牙，咀嚼及吞嚥功能正常，入住後每餐可進食一碗乾飯，搭配蔬菜及魚肉，




眠 6-8 小時，晚上會起來上廁所 1-2 次，中午午睡 1 小時。 







全天穿著復健型紙尿褲，每 2-3 小時由工作人員協助至廁所解尿。 
8/5 測雙手肌力為 4 分，平衡及協調度不佳，執行精細動作顯吃力，雙手會
不自主顫動，可自行使用碗筷進食，但食物有時會掉出餐盤外。行走時有小碎
步及步態不穩情形，採站姿時雙腳呈現稍微彎曲的姿態，在抗重力下輕微移動，





量表為 5 分，為顯著依賴。 
2. 心理層面評估 



































（一）自我照顧能力缺失 / 與活動受限、未提供自我照顧之機會有關 





















































































衣 及 洗 澡 仍 需
人協助，使用ㄇ
型 助 行 器 可 獨
自 行 走 50 公
尺；個案排便型
態 2~3 日一次。 
2. 09 月 01 日巴氏
量表 80 分，為
輕度依賴；個案
可 以 自 行 完 成
移位、如廁，不
使 用 輔 具 下 可
獨自行走 50 公
尺，但穿衣、洗
澡 仍 需 人 協
助；個案能白天
不 包 尿 布 且 不
會尿濕褲子。排
便 型 態 二 日 一
次。 
3. 09 月 15 日巴氏
量表 85 分，為
輕度依賴；個案













































































4. 09 月 30 日巴氏
量表 85 分，為
輕度依賴；個案









（二）低自尊 / 與未被尊重、自我價值降低有關 





計 算 能 力 及 回
















































































































好 ， 會 互 相 幫
忙，有空會在客


























































院 ， 真 的 很 高
興。」 
 
（三）社交互動障礙 /  與缺乏與他人互動的機會有關 





































































































卡拉 OK 時間。 
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